Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 2: 263267, 1990

GEBELIKTE KARSILASILAN iNTESTINAL AMIBIAZiSiN
AMPISILIN ILE TEDAVISI

Necip KEPKEP* Yalcin KEPEKCI** Iclal BALCI***

Anahtar Kelimeler :Amibiazis, Intestinal Amibiazis, Amibiazis Tedavisi.

Key Words :Amebiasis, Intestinal amebiasis, Treatment of Amebiasis.

OzZET:

Amibiazis, bélgemizde sikga gériilen, Entamoeba histolytica’nin neden oldugu bir
protozoer enfeksiyonudur. Son alti ayda klinigimizde amipli dizanteri tanisi konu-
lan iki gebe Ampisilin’le tedavi edilmistir. Bu iki hasta vaka takdimi olarak sunul-
maktadir. Amibiazisin klinik bulgulari yeniden gézden gegirilmis ve vakalarin te-
davi sonuglar tartisilrugtir.

SUMMARY:

Treatment With Ampicillin of Intestinal Amebiasis Encountered During
Pregnancy

Amebiasis caused by Entemoeba histolytica is a common protozoer infection in
our region. Two pregnant women with intestinal amebiasis (dysenteria) were di-
agnosed and treated with Ampicillin in our clinic in the last six months. These two
patients are presented as case report. The clinical findings of amebiasis were re-
viewed and the therapotical outcomes of the cases were discussed in the article.

GIRiS:
Amibiazis, Sarcodina sinifindan Entamoeba histolytica isimli protozoon’un neden
oldugu bir enfksiyondur.

Gelismekte olan ulkelerde 6lime yol agan paraziter hastaliklar igerisinde tgiinci
sirada yer alir (1,2,3).

Bir kag klinik formda ortaya gikabilen bu hastalikta en sik kargilasilan tablo intesti-
nal amibiazistir (4). Bu paraziter enfeksiyonun tedavisi sanildigi kadar kolay degil-
dir. Gebelik esnasinda, ézellikle ilk (i¢ ay igerisinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda
ilag kullanimi da sinirh oldugundan tedavide daha buyulk sorunlarla karsilasil-
maktadir.
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Bu nedenle klinige yatirilarak parenteral ve peroral Ampisilinle tedavi edilen iki gebe
vaka takdimi olarak sunulmaktadir.

VAKA I: 24 yasinda 5 yillik evli, infertilite tedavisi gérerek ilk kez gebe kalmis. Son
adet tarihine gére 14 haftalik gebeligi mevcut. Poliklinide, son 5 glindir devam
eden karin agrisi, giinde 6-7 kez kanh mukuslu ishal tarzinda digkilama, tenezm
hissi, bulanti ve kusma yakinmalar ile bagvurdu.

Genel durumu orta, halsiz ve bilinci agik olan hasta klinige yatirildi.
Kan basinci: 110/80 mmHg Nabiz: 96/dk Ates : 38.5° C  Agirlik: 58 kg.

Yapilan ultrasonografik incelemede 13 + /-2 haftalik intakt gebeligi oldugu, sevikal
kanal aghi@ bulunmadidi, (ist abdomen ultrasonografik incelemesin de normal ol-
dugu saptandi.

Hemoglobin: 11.6 gr/dl Hematokrit: % 36 Beyaz Kiire :9000/mm3
Sedimantasyon: 1.saat sonunda 5 mm, 2.saatte 15 mm

Priferik Yayma: Lenfosit %30, Notrofil %64, Monosit %2, Eosinofil %4.
Kan Elektrolidleri: Na*:137 m Eq/L, Cl: 104 m Eq/L, K*: 4.5 m Eq/L bulundu.
Selmonella ve Brucella serolojik testleri (-), toxoplazma 1/64 ( +) olarak bulundu.

Gaitanin direk tetkikinde Entemoeba histolytica trofozoitleri gérildi. Gaita kilti-
rinde patojen bakteri Uremedi.

Hastaya, Ampisilin flakon 3x2 gr. i.v.

Dramamine Amp. 2x1 Ampul i.v.

Ginliik 3000 cc parenteral mayi (1000 cc. Ringer
laktat, 500 cc %10 Dekstroz, 500 cc %5 Dekstroz, 1000 cc isolyte) ve ishal diyeti
uygulandi. 4. giinden itibaren semptomlar kayboldu. Bu tedaviye alti giin devam
edildikten sonra peroral 3x2 gr Ampisilin tedavisine gegildi ve tedavi 12 giine ta-
mamlandi.

VAKA II: 29 yasinda Gravida:5, Para:3, Abortus:1. Son adet tarihine gére 9 hafta-
ik gebeligi mevcut. Poliklinige 2 glin 6nce baslayan karin agrisi, glinde 4-5 kez
kanli mukuslu ishal tarzinda diskilama, tenezm hissi ve sabahlari daha ¢ok olan
bulanti ve kusma yakinmalari ile bagvurdu.

Genel durumu iyi, bilinci agik olan hasta ileri tetkik ve tedavisinin yapilmasi igin
klinige yatirildi.

Kan basinci: 120/80 mmHg Nabiz: 88/dk  Ates: 37.8° C bulundu.

Vajinal ve ultrasonografik muayenesinde son adet tarihi ile uyumlu intakt gebeligi
saptandi,- ist abdomen ultrasonografisinde patoloji tesbit edilemedi.

Hemoglobin: %12 gr Hematokrit: %38 Beyaz Kire: 7000 mm3

idrar tetkiki ve kan biyokimyasi degerleri normal, Brucella, Selmonella ve Toxop-
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lazma serolojik testleri (-) bulundu.

Periferik Yayma Tablosu: %55 polimorfo niikleer I6kosit, %37 Lenfosit, %3
Monosit, %3 Bazofil, %2 Eosinofil.

Sedimantasyon: 1. saat sonunda 10 mm, 2. saatte 20 mm
Direk digki tetkikinde Entemoeba histolytica trofozoitleri gorildi.
Gaita kdltiriinde patojen bakteri tiremedi.

Hastada intestinal amibiazis dugtinllerek guinliik 2500 cc parenteral sivi (%5 Dek-
stroz 1000 cc, Ringer laktat 1000 cc, isolyte 500 cc) intravendz 3x2 gr. Ampisilin
flakon tedavisine baslandi. Ayrica ishal diyetine alindi. Tedavinin 2. giniinden iti-
baren semptomlarin geriledigi gorildi, 5. glinde kayboldu, 6. giinde parenteral
tedavisi kesilerek peroral 3x2 gr. Ampisilin ve ishal diyeti ile 5 giin daha tedaviye
devam edildi. Genel durumu diizelen hastanin taburcu edildikten 20 giin ve 2 ay
sonra digki tetkiklerinde parazite rastlanmadi. Klinik olarak yakinmasi yoktu. in-
takt gebeligi devam etmekteydi.

TARTISMA :

Parazit fegeste trofozoit veya kist olarak iki yapida bulunur. Sulu gaitada daha gok
bulunan trofozoitler gevre sartlarina dayaniksizdir ve disari atildiklarinda hemen
6lurler. Organizmaya girdiklerinde de gastrik asiditeye ¢ok duyarlidirlar (1,4).

Kati fegeste ¢ok bulunan kistler ise gevre kcsullarina haftalarca dayanabilmekte-
dir. Mide asiditesine karsi da oldukga direnglidir. Bulasma kistlerle olmaktadir. Fe-
cesle atilan kistler direk olarak besin ve sulari kontamine ederler. Ya da sinek ve
benzeri artropod vektdrler kontaminasyonda rol oynarlar. Ayrica portor kigilerin elleri
ve egyalar ile direk bulasmada s6z konusudur (1,4,5).

Sindirim sistemine giren kistler ince barsaklarda ankiste olduktan sonra kolonda
trofozoit hale geger ve kolonun her yerine yerlesebilirler. Kolondaki trofozoitler ps6-
dopot hareketleri ve salgiladiklan Zymodem denilen simdiye kadar 22 gesidi belir-
lenmis olan proteolitik enzimleri ile mukozada nekroz ve (lserasyonlar yaratip yer-
legirler (1,4,5). Bu invazyon genelde submukozayi agmaz. Muskularis tabakasi da
invazyona ugrar ve perforasyon olursa peritonit gérilebilir. Doku invazyonu olun-
ca himoral ve hiicresel immin cevap agida gikar. Fakat himoral mekanizmayla
olusan antikor titrasyonu immun sistem etkinliginin gdstergesi degildir (4).

Kolon mukozasina yerlesen parazitler burada hafif dereceden agir dizanteri tablo-
suna kadar gidebilen kolitis meydana getirirler. Kolon duvarinda granulomlar ya-
parlarsa buna Amoboema denir. Ayrica portal ven sistemine gegen parazitlerde
basta karaciger olmak (zere akciger, beyin gibi uzak dokularda amip apsesi ve
inflamasyon tarzinda ekstraintestinal amibiyazis olgularina yol agarlar (1,4,5). Farkli
klinik tablolarin gériilmesi parazitin virllansina, kisinin immiin cevabina, parazitin
barsak florasi ile etkilesimine ve malniitrisyon gibi faktérlere baglidir (1,4). AIDS
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ve gebelikte immiin sistem slprese oldugundan klinik tablonun agirlasabilecegi
akilda tutulmahdir.

intestinal Amibiaziste kistler gastrointestinal sisteme girdikten 8-20 giin sonra kli-
nik bulgular ortaya ¢ikar. Asemptomatik vakalar olabilir. Zayif ve orta derecedeki
nondizanterik kolitisin semptomlari arasinda giinde birkag kez digkilama ile abdo-
minal kramplar ve distansiyon, hiperperistaltizm sayilabilir. Kanli, mukuslu ishal
gbrilmeyebilir.

Dizanterik kolitis en sik karsilasilan klinik tablodur (4). Kanh, mukuslu ishal seklin-
de giinde 10-20 kez diskilama, abdominal kramp tarzi agrilar, bulanti ve kusma-
lar, tenezm belli bagli semptomlardir. Ates 39-40 C’ye yiikselebilir.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiirenin yikselmesi (20.000’e ¢ikabilir) dikkat
gekicidir. Genellikle eosinofili de bulunur. Doku invazyonu oldugu takdirde IgG ve
IgM artmasina bagl olarak serolojik testlerin ( +) oldugu gérilir. intestinal amibi-
yazis tanisi gaitada Entamoeba histolytica trofozoit ve kistlerinin gérilmesi iie ko-
nur. Ancak parazitin gaitada gériilebilmesi en deneyimli kisilerle bile %80 oranin-
da mumkindir (1,4,5,6). Gerekirse parazit aragtinimasi 2-3 kez tekrarlanir. Tani-
da serolojik testlerden de yararlanilir. Tani konamamig, ancak stiphelenilen vaka-
larda sigmoidoskopi de yapilarak lilserasyonlari gérmek mimkuindir. Buralardan
alinan mukozal sekresyonlarda parazit aranabilir.

Parazitlerden korunmak i¢in hijyenik kurallara uyulmasi asil amag olmakla bera-
ber, enfeksiyonda kullanilacak ilaglar hem barsak limenindeki hem de mukozaya
invaze olan parazitler igin etkili oimahdir. Aksi halde tedavide basan saglanamaz.
Agir seyreden intestinal amibiyazis vakalarinda sivi elektrolit dengesinin korunmasi
da gereklidir (1,4).

Dizanteri vakalarinda Amibisid etki gésteren imidazol tirevleri (Metronidazol, Or-
nidazol), iodoquinol, dihydroemetin, chloraquin, tetrasiklin ve paromomisin gibi pre-
paratlar kombine olarak kullamimalidir (1,4). Bu preparatlardan ézellikle iodoqui-
nol, paromomisin ve diloxanid furoat sadece barsak limeninde bulunan parazitler
tizerinde etkili olup mukozaya invaze parazitlere etkisizdir. Tetrasiklin ve eritromi-
sin daha ¢ok barsak mukozasina yerlesmis parazitlere, emetin ve metronidazol
ise tum dokulardaki parazitlere etkilidir (1). Bu ilaglar gebelikte kullanildiklarinda
fetusu ne sekilde etkileyecekleri de belli degildir.

Antimalaryal amagla chloraquin kullanan gebelerin fetuslarinda konjenital kalp has-
taligi, hipertiroidizm, hemihipertrofi, Wilms timéri ve kokleovestibiler sistem de-
fektlerinin kontrol grubuna nazaran dana fazla gérildiga bildirilmektedir (7). Tet-
rasiklin grubu antibiyotiklerin de teratojen etkisi oldugu agiktir. Metronidazolun ge-
belikte kullaniimasi tartigmahdir. Bu ilag bulanti, kusma ve abdominal gerginlik ya-
ratti§i gerekgesi ile Amerika Birlesik Devletleri’nde kullaniimamaktadir (1,7,8). Ama
amip tedavisinde en etkili iiaglardan biri oldugu da gergektir. Kistlere daha az etki-
li oldugu ve fetal sirkiilasyona gectigi de bilnmektedir. Bazi yayinlarda gebelikte
teratojen etkisinin olmadi§i séylenmekle beraber, dider bir grup yayinda ise abor-
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tusa neden oldugu, hidrosel, dogustan kalga ¢ikig, fasial defektler ve mental re-
tardasyona yol actidi bildiriimektedir. Bu nedenle ¢ok zorunlu olmadidi taktirde 6zel-
likle birinci trimestr gebeliklerde kullaniimamasi énerilmektedir (8).

Biz 6zellikle 1. vakanin infertilite tedavisi sonrasi gebe kaldigini géz éniine tutarak
her iki gebede de dengeli sivi tedavisinin yani sira intravenéz Ampisilin 3x2 gr.
basladik. Temel kitaplarda yukarida sézi edilen ilaglar disinda diger antibiyotikle-
rin intestinal amibiazis Gzerindeki etkisinin sinirli oldugu bildiriimektedir. Ne varki
yaptigimiz her iki tedaviden de olumlu sonug aldik. Hastalarin klinik bulgulari kay-
boldu. Sonraki kontrollerinde iki kez tekrarlanan gaita analizlerinde parazite rast-
lanmadi. Bu nedenle gebeligin devam etmesinin istendigi 6zellikle birinci trimest-
rdeki enfeksiyonlarda ilk tercih olarak riski gok daha az olan Ampisilin kullaniima-
sini 6neriyoruz. Ampisilin tedavisine cevap alinmayan vakalarda ikinci tercih ola-
rak imidazol tirevi ilaglar kullanilabileceg@ini ve bununla yeterli kiir saglanabilece-
gini vurgulamak istiyoruz.

Ampisilinin amip Gzerine nasil etki yaptigini bilemiyoruz. Ancak aminoglikozid ti-
revi bir antibiyotik olan paromomisinin intraluminal amip tedavisinde kullanildigini
ve etkisini de bakteriyel barsak florasini bozup; amipin yasam ortamini degistire-
rek gésterdigini, yine tetrasiklin ve eritromisinin de amip Gzerine hem direk, hem
de dolayli yolla etkisinin oldugunu ve intestinal amibiyazis vakalarinda birinci se-
cenek ilaglar arasinda bulunduklarini biliyoruz (1,4,9). '

Ampisilinin de parazit Gzerine kismen direk etkisi olabilecegini ancak daha gok
indirek olarak barsak florasini bozup hem limendeki, hem de mukozaya invaze
olmus parazitlerin yagsam ortamlarini degistirerek intestinal amibiyazisi tedavi etti-
gini ve gebelikte dncelikle kullanilimasi gerekdigini distniyoruz.
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